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M¹u yÅu c·u cung c¶p tin töc
NÆu quû vÙ cÜ ½iËu gÖ th°c m°c ho´c muân cÜ thÅm tin töc,
xin liÅn lÄc vèi nhµn viÅn phò tr¥ch hã sç cða quû vÙ.

• •

••

Hã Sç TÅn :
Hã Sç Sâ :
Quºn HÄt :
Nhµn ViÅn :
‡iÎn ThoÄi Sâ :
Ng¡yTháng B¥o :

½Ì cÜ thÌ quyÆt ½Ùnh tÖnh trÄng tiÆp tòc hæi ½ð ½iËu kiÎn ½Ì hõêng trì c¶p phiÆu thúc ph¸m, chîng tái
c·n tin töc sau ½µy cða quû vÙ chºm nh¶t l¡ v¡o ng¡y _________________________:

xin quû vÙ:

■■ gài ½iÎn thoÄi cung c¶p cho chîng tái tin töc n¡y

■■ gøi tin töc n¡y cho chîng tái qua ½õéng bõu ½iÎn

nÆu quû vÙ kháng cung c¶p cho chîng tái tin töc n¡y chºm nh¶t l¡ v¡o ng¡y kÌ trÅn, quû vÙ sÁ nhºn ½õìc
mæt tháng b¥o vË biÎn ph¥p ngõng trì c¶p phiÆu thúc ph¸m cða quû vÙ.
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